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習内容は複数回答で「栄養指導」27名（33．8％）が
最も多く、「地域の健康教室」が3名（3．8％）、「そ
の他」6名（7．5％）、無回答3名（3．8％）、その他
の内容は「糖尿病や栄養に関する書籍」「テレビや
新聞による情報」「インターネット」「講演会」で
あった。
1か月後時点でのかかりつけ医、看護師による指
導や相談、糖尿病についての学習機会、のいずれに
おいても、成人群と老年群の間で有意差は認められ
なかった。
4．BMIとHbAIc値の短期的変化と成人・老年の比
較（表4）
ベースラインのBMIは17．9から41．5の幅で、中央
値は23．9であった。1か月後は18．4から41．8の幅で、
中央値は23，6であり、ベースラインよりも低下して
おり有意差が認められた（Z＝－2．777，p＝．005）。
ベースライン直近のHbAIcは、5．5％から19．5％まで
の幅があり中央値は10．4％であった。1か月後は
5．9％から11，4％の幅で、中央値は8．2％とベースラ
インよりも低下しており有意差が認められた
（Z＝－6．966，pく001）。
成人群のBMIはベースラインの中央値24．6、1か
月後24．3で有意に低下した（Z＝－2．605，p＝．009）。
HbAIcはベースラインの中央値10．5％から1か月後
8．2％と有意に低下した（Z＝－5．814，p＜．001）。老
年群のBMIはベースラインの中央値23．1から1か月
後22．7と低下したが有意差はなかった。HbAIcは
ベースラインの中央値9．1％から1か月後7．8％と有
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意に低下していた（Z＝－3．760，pく001）。
BMIは、ベースラインと1か月後ともに成人群の
方が高値であり、有意差を認めた（U＝412．0，
p＝．002；U＝387．5．0，p二．001）。HbAIcは、2群間で
有意差はなかった。
5．自己効力感の短期的変化と成人群・老年群の比
較（表5）
ベースラインのSE－HBの得点の中央値は「積極性」
47．0、「統制感」25．01、「合計」71．0であった。1か
月後は「積極性」48．0、「統制感」25．0、「合計」
73．0で、「積極性」においてのみ有意に上昇した
（Z＝－2．250，p＝．024）。
成人群のSE－HBは、ベースラインの中央倍が「積
極性」46．0、「統制感」25．0、「合計」71．0、1か月
後は「積極性」47．1、「統制感」25．0、「合計」72．0
であり、「積極性」「合計」が上昇し、有意差が認め
られた（Z＝－2．652，p＝．008；Z＝－2．266，p＝．023）。
老年群のSE－HBは、ベースラインの中央値が「積極
性」49．0、「統制感」25．0、「合計」75．5、1か月後
は「積極性」49．0、「統制感」25．0、「合計」74．5で
あり有意な変化はなかった。
成人群と老年群の比較では、ベースラインは老年
群の「積極性」「合計」が成人群よりも高く、有意
差を認めた（U＝432．0，p＝．003；U二一527．5，
p＝．043）。1か月後は老年群の「積極性」が成人群
よりも高く、有意差を認めた（U＝508．0，p＝．026）。
表4　BMltHbAIcの変化
中央値（25－75パーセンタイル）
ベースライン　　　　　1か月後
Z値　　　p値
全体n＝80　23．9（22．2－26．3）
成人群n＝52　24．6（22．6－27．0）
老年群n＝28　23．1（20．6－24．4）
23．6（22．2－26．0）　　－2．777　　0．005
24．3（22．7－26．8）　　－2．605　　0．009
22．7（20．7－24．2）　　－1．218　　0．223
HbAIc　　　　全体n＝80　10．4（8．4－ll．8）
成人群n＝52　10．5（8．9－11．8）
老年群n＝28　　9．1（8．2－11．8）
．2什ト8．9）　　　－6．966　　＜0．001
8．2（7．2－8．8）　　　－5．814　　＜0．001
7．8（6．8－9．1）　　　　－3．76　　＜0．001
Wilcoxon符号付順位和検定
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表5　自己効力感の変化
中央値（25－75パーセンタイル）
ベースライン　　　　　　1か月後
Z値　　　p値
合計　　　　　　　　71．0（67．0－78．0）　　　73．0（67．0－77．0）　　－1．315　　0．189
積極性　　　　　　　47．0（44．0－51．0）　　　48．0（45．0－50．0）　　　－2．25　　0．024
統制感　　　　　　　25．0（23．0－29．0）　　　25．0（23．0－28．0）　　－1．199　　0．23
成人群
n＝52
合計　　　　　　　　71．0（65．3－75．8）
積極性　　　　　　　46．0（41．0－48．8）
統制感　　　　　　　25．0（22．0－28．0）
72．0（66．3－76．8）　　　－2．266　　0．023
47．1（44．3－49．0）　　　－2．652　　0．008
25．0（24．0－28．0）　　　－0．094　　0．925
老年群
n＝28
合計　　　　　　　　75．5（68．5－81．8）
積極性　　　　　　　49．0（45．2－52．0）
統制感　　　　　　　25．0（23．3－29，0）
74．5（67．0－79．8）　　　－1．073　　0．283
49．0（46．0－52．8）　　　－0．068　　0．946
25．0（22．3－28．0）　　　－1．948　　0．051
W日coxon符号付順位和模定
考察
1．糖尿病教育プログラム終71か月後の変化の要
因
l）BMlとHbAIcの変化
今回の調査対象の60％は過去に糖尿病教育を経験
していたが、ベースラインのHbAIcは高値であっ
た。教育プログラム終了1か月後はベースラインよ
りも、BMIやHbAIcが有意に低下していた。これ
は、山本ら（2009）が報告した、教育入院後の
HbAIcは血糖コントロール良好群、不良群に関係
なく、退院後1か月で有意に低下するとした研究結
果と一致する。今回の対象者は「特に治療していな
かった」と回答した者を4割含む集団であり、治療
を開始または再開したことが影響していると考え
る。また、受講した糖尿病教育プログラムの感想で
は、判断する指標について学んだ、生活スタイル変
更について相談できた、目標や基準を決めた、目標
や基準の達成に向けて取り組んでいるといった項目
が高得点であった。患者にとって必要な情報を持つ
ことは不確実さを可能性に変化し、効果的に対処す
るのに重要である（Edewishら，2002）と言われて
おり、糖尿病教育プログラムへの参加が自己管理の
動機づけや療養行動の具体化に繋がったと考える。
これらのことからBMIやHbAIcの改善は、治療の
強化の影響とともに、対象者らがプログラム参加を
機に自己管理の方法を見直し、セルフモニタリング
を実行するなどの望ましい療養法を実施しているこ
とが作用したと推察できる。
2）自己効力感の変化
セルフエフイカシーは、遂行行動の達成、代理的
経験、言語的説得、情動的喚起といった4つの情報
源を通して個人が作り出していくものであると考え
られている（金，2002）。対象者らはSE－HBの「積
極性」が有意に上昇し、糖尿病教育プログラムの感
想において「自分の生活スタイルのどの部分をどの
ように変えるのか相談できた」「療養に関して目標
や基準を決めた」「目標や基準の達成に向けて取り
組んでいる」の項目が高得点であった。このことは、
日常生活の中で実際に取り組むことが出来る具体的
な療養方法、達成可能な目標設定により「できそう
だ」「やればできる」という療養に対する意欲が高
まり、さらに実生活の中で実行できているという体
験によるものであると考えられる。自己効力感の
「統制感」は病気および療養に対する感情のコント
ロールであり、「統制感」の変化は、療養行動に一
定期間取り組み、成果を得た後に生じると考えられ
る。1か月では感情コントロールの変化には至らな
かった。古川ら（2013）は、血糖コントロールが良
好な2型糖尿病患者へのインタビュー調査から、
【否定的な思い】と【肯定的な思い】があり、【肯定
的な思い】をもつ者は自分にとって負担のない自己
管理や効果的だと思っている自己管理を生活の中に
－40－
取り入れていたということを明らかにしている。本
研究の対象者らは自己管理の見直しを行い、療養行
動に取り組んでいる途上にあり、【否定的な思い】
を否定せず、【肯定的な思い】を支持する関わりが
重要であると考える。
本対象者らは、糖尿病教育プログラム終了後も約
半数は看護師に相談したり学習の機会を持ってい
た。白水ら（2011）は、糖尿病に関する専門資格を
有する看護師の所属施設において、看護師が患者に
対して個別的・継続的に介入している傾向があるこ
とを明らかにしており、本研究結果を支持していた。
さらに本研究では糖尿病に関する専門資格を有する
研究協力看護師が対象者らへの教育・相談をリード
する立場にあり、その施設において行われている教
育プログラムが、疾患に対する対処行動の積極性を
高めている事実が明らかになったことは意義があ
る。金ら（1999）は、指導終了後も、何らかのセル
フエフイカシーを高める工夫が必要であり、それに
より①誤った考えの見直しができる②患者自身の自
己管理を高める能力に直接に働きかけることが出来
る③自己管理の向上やそれを維持することが出来る
と述べている。また、住吉ら（2000）の調査では、
食事自己管理に対する自己効力感は3か月後から低
下し、6か月後には入院前とほぼ同じになると報告
しており、1か月以降の変化および医療者の継続的
働きかけとの関連に注目する必要がある。
2．成人群と老年群の相違
成人群の方がベースライン、1か月後ともにBMI
とHbAIcの値が高く、SETHBの「積極性」「合計」
が老年群に比べて低かった。これは先行研究（直
成・板垣・渡追，2010；中村・足立・天野，2009；
市川，2008）で明らかにされているように成人群に
就業している者が多いことから、血糖コントロール
のための生活と仕事との兼ね合いが難しいことが影
響していると考える。成人群は1か月後のBMIと
HbAIcが有意に低下し、SELHBの「積極性」「合計」
が有意に上昇していた。行動変容に至るには前熟考
期、熟考期、準備期、実行期、維持期の5段階のプ
ロセスがあるとした変化ステージモデル（Prochas－
ltaら，1994）において、セルフケアの行動の変容
には行動を変えることによる不利益、損失と、療養
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を行ったときの利益のバランスが影響する。損失に
傾いているのが前熟考期さぁり、利益の認識が損失
の認識を超えることで熟考期へ、さらに実行期に移
行し行動変容がなされていくと考えられている（石
井，2007）。臨床指標に改善がみられ、自己効力感が
上昇した成人群は、1か月後の時点では熟考期から
実行期への行動変容の途上であると考えられる。
一方、老年群は1か月後においてHbAIcが低下
しているにもかかわらず、SE－HBは有意な変化がな
かった。しかし糖尿病教育プログラム参加の感想か
らは、成人群と同様にプログラム参加によって生活
を見直し、目標を設定して療養法を遂行しており行
動期にあるといえる。老年群はベースラインと1か
月後においてSE－HBが成人群よりも高く、これは藤
田ら（2000）や服部ら（1999）の調査で自己効力感
と年齢との間に弱い正の相関があったことと一致す
る。診断されてからの年数が長いことから糖尿病の
療養法に慣れていること、有職者が少なく療養法に
取り組みやすいことが要因と考えられる。
教育プログラム参加時点において、対象者らは熟
考期であるといえる。熟考期から実行期への移行を
促すためには、成人期、老年期それぞれの療養経験
や社会的役割、生活状況などの特性をふまえ、患者
自身が「できそうだ」と思える行動目標の設定を支
援することが必要である。
今後は、2型糖尿病教育プログラムに参加した患
者の自己効力感の1年間の推移を記述し、プロムグ
ラム後の看護師の指導・相談の有無、学習の機会の
有無等の関連を検討する予定である。
結論
2型糖尿病教育プログラムに参加した8施設80名
の患者の自己効力感の短期的変化の検討および成人
群と老年群との比較を行い以下の結果が得られた。
1．BMIとHbAIcは、ともにベースラインと1
か月後の比較で有意な低下が認められた。
2．SE－HBの「積極性」は、1か月後に有意な上
昇が認められた。
3．SE－HBは、老年群が成人群と比較し、ベース
ラインの「積極性」と「合計」、1か月後の
「積極性」が有意に高かった。成人群のSE－
糖尿病に関する専門資格を有する看護師の所属施設における2型糖尿病教育プログラム参加者の自己効力感の短別的変化　一成人期患者と老牛乳患者の比較
HBの「積極性」と「合計」は、1か月後に
有意な上昇が認められた。
4．糖尿病教育プログラムへの参加が自己管理の
動機づけや療養行動の具体化に繋がり、自己
効力感の「積極性」の上昇、HbAIc、・BMI
の改善に反映されたと考えられた。
5．糖尿病に関する専門資格を有する看護師が所
属する施設における教育プログラム参加者
は、疾患に対する対処行動の積極性が高めら
れる傾向が認められた。
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